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Background: Onychomycosis is one of the most common diseases of the nails accounting for up to 
50% of all nail problems. There are many literatures on the cure rate and duration for complete cure 
according to the various factors. However, little information is available regarding duration required for 
negative conversion of KOH mount. 

Objective: The purpose of this study was to evaluate the duration required for negative conversion of 
KOH mount in patients with toenail onychomycosis according to the clinical factors and treatment 
regimens. 

Methods: Medical records of 325 patients with onychomycosis between May 2001 and February 
2012 were reviewed retrospectively to obtain the following information: age, sex, presence of diabetes 
mellitus (DM), extent of nail involvement, therapeutic methods, and result of KOH mount at each 
timepoint. 

Results: Extent of nail involvement, old age (≥60) and DM were negatively associated with the 
duration required for conversion of KOH mount. Extent of nail involvement also negatively affected the 
rate of conversion of KOH mount at week 48. Positive KOH mount at week 28 was negatively associated 
with complete cure. 

Conclusions: Extent of nail involvement, old age, and DM can prolong the duration required for 
negative conversion of KOH mount. Also, positive KOH mount at week 28 had negative effect on the 
cure of onychomycosis. [Korean J Med Mycol 2013; 18(1): 1-10] 
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서  론 
 

손발톱진균증은 피부사상균, 효모균 및 비피부

사상균성 사상균 등의 진균에 의해 손발톱이 침

범되는 질환으로, 전체 손발톱 질환의 약 50%를 

차지할 정도로 매우 흔한 질환이다1. 손발톱진균

증의 정확한 유병률은 알려져 있지 않으나 대략 
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2~8%로 보고되고 있으며, 최근 고령 인구의 증

가, 당뇨병의 높은 유병률, 항생제나 면역억제제 

사용의 증가, 감염 균주에 대한 노출의 증가 등

에 의해 손발톱진균증의 유병률이 증가하고 있다
2,3. 흔히 사용되는 손발톱진균증의 진단적 검사방

법으로 KOH 검사와 진균배양검사가 있으며, 특

히 KOH 검사는 병변부의 인설을 채취하여 KOH 

용액으로 용해시켜 검경하는 간편한 방법으로 외

래에서 신속하게 결과를 얻을 수 있는 장점이 있

어 보편적으로 널리 사용되고 있다4. 

손발톱진균증은 치료에 많은 시간이 소요되며 

치료실패율이 높은 문제점이 있다. 임상에서는 손

발톱진균증의 치료평가에 이환된 손발톱의 임상

적인 호전과 KOH 검사, 진균배양검사에 의존하

고 있지만, 아직까지 손발톱진균증의 치료경과에 

있어 환자의 임상적 특성 및 치료방법에 따른 

KOH 검사의 음성전환율 및 음성전환기간에 대

한 연구는 부족한 실정이다. 따라서 저자는 발톱

진균증 환자에서 발톱의 침범 정도와 투여된 항

진균제의 종류, amorolfine nail lacquer 병용요법, 

나이, 당뇨 유무에 따른 KOH 검사의 음성전환율 

및 음성전환기간에 차이가 있는지 알아보고자 하

였다. 

 

 

연구대상 및 방법 

1. 연구대상 

2001년 5월부터 2012년 2월까지 한양대학교 구

리병원 피부과에 내원하여 임상적 소견 및 진균

학적 검사를 통하여 엄지발톱의 발톱진균증으로 

진단받고 경구 항진균제로 치료받은 환자 중 48

주 이상 추적관찰이 된 환자를 대상으로 하였다. 

최근 1년 이내에 항진균제를 사용한 환자, 과거

력상 당뇨병 이외의 전신적인 만성질환이 있거

나 내원 시 실시한 일반혈액검사, 소변검사, 간기

능검사 등을 포함한 검사 소견상 전신질환이 있

거나 의심되는 환자는 연구대상에서 제외하였다. 

또한, 발톱의 침범 정도를 평가하기 어려운 선형 

발톱진균증 (streak type) 환자와 백색 표재성 손

발톱진균증 (white superficial onychomycosis, WSO) 

환자, 발톱에 변형을 초래할 수 있는 다른 피부

질환이 있는 환자도 제외하였다. 

전체 대상 환자는 325명 (남자 146명, 여자 

179명)으로, 연령 분포는 5세부터 83세까지 다양

하였으며 평균 연령은 51.25±13.46세였다 (Fig. 1). 

2. 연구방법 

325명의 발톱진균증 환자를 대상으로 처음 진

Fig. 1. Age and sex distribution in onychomycosis patients. 
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단 시 발톱의 침범 정도, 경구 항진균제의 종류, 

amorolfine nail lacquer 병용요법 유무, 성별, 나이, 

당뇨병 유무, 추적관찰 중 KOH 검사결과, 치료

결과 등이 기록되어 있는 연구용 차트와 의무기

록을 후향적으로 분석하였다. 

1) 약제의 투여 

환자들은 각각 terbinafine 250 mg을 매일 1회씩 

12주간 (이하 terbinafine 연속요법), itraconazole 

200 mg을 매일 1회 12주간 (이하 itraconazole 연

속요법), 또는 itraconazole 400 mg을 4주마다 1주

일씩 3회 (이하 itraconazole 주기요법)를 복용하

였다. 또한 일부 환자들은 항진균제의 경구 투여

와 함께 5% amorolfine nail lacquer를 병용하였다. 

대상 환자 중 1명만이 소아 연령이었고 나머지는 

모두 성인 연령이었으며, 소아 연령의 환자는 

5세 남아로 5 mg/kg/day의 itraconazole을 12주간 

경구 투여하였다. 

2) 발톱 침범 정도의 판정 

발톱의 침범 정도를 전체 발톱의 면적에 대한 

변형된 발톱의 면적의 비율로 정의하였으며, 가

쪽 손발톱주름 (lateral nail fold)과 근위 손발톱주

름 (proximal nail fold), 원위 손발톱고랑 (distal 

nail groove)의 경계를 기준으로 침범된 발톱의 면

적을 측정하여 25% 이하, 25~50%, 50% 초과의 

세 군으로 분류하였다. 

3) KOH 검사 

모든 대상 환자에서 경구 항진균제 치료 시

작 후 48주의 추적관찰기간 동안 4주 간격으로 

KOH 검사를 시행하였다. KOH 검사는 75% 알코

올 솜으로 발톱의 병변부위를 소독한 후 15번 

외과용 칼을 사용하여 발톱과 발톱아래 조직을 

긁어 검체를 유리 슬라이드에 채취하였고, 10% 

KOH 용액으로 처리하여 덮개유리를 덮은 후 알

코올 램프로 20~30초간 끓지 않도록 서서히 가

열한 후 진균요소를 검경하였다. 매방문시마다 

피부과 전공의 (1, 2, 3년차)가 동일한 발톱에서 검

체를 채취하여 1개의 슬라이드를 제작 및 검경하

였고, 다른 피부과 전공의 (2, 3, 4년차)가 재검경

하여 결과를 확인하였다. 

손발톱진균증의 임상 양상에 따라 원위외측 손

발톱밑 손발톱진균증 (distal and lateral subungual 

onychomycosis, DLSO)은 감염된 발톱의 가장자

리 밑의 깊은 부위의 각질을 긁어 검체를 채취

하였고, 근위 손발톱밑 손발톱진균증 (proximal 

subungual onychomycosis, PSO)은 감염된 발톱의 

근위부에 드릴을 이용하여 구멍을 뚫어 노출시킨 

후 검체를 채취하였다. 또한, 전이상성 손발톱진

균증 (total dystrophic onychomycosis, TDO)은 두꺼

워진 발톱의 가장자리 밑을 긁거나 깎아내어 검

체를 채취하였다. 

4) KOH 검사의 음성전환의 판정, 음성전환율, 

음성전환기간 

KOH 검사의 위음성 결과를 피하기 위해 4주 

간격으로 2회 이상 연속적으로 KOH 검사에서 

음성판정을 받은 경우에만 음성전환으로 판정하

였다. 48주 이상 추적관찰이 되었던 환자 중 4주 

간격으로 12주부터 48주까지 시행한 KOH 검사

에서 음성판정을 받은 환자의 비율을 계산하여 

음성전환율을 평가하였다. 또한, 항진균제의 경구 

투여 시작부터 2회 연속 KOH 검사 음성이 나온 

경우 첫 음성판정까지의 기간을 KOH 검사의 음

성전환기간으로 정의하였다. 

5) 완치의 판정 

치료 시작 후 추적관찰기간 동안 4주마다 실시

한 임상적인 평가와 KOH 검사를 총괄하여 치료

결과를 판정하였다. KOH 검사상 음성으로 전환

되고 임상적으로 발톱진균증의 병변이 완전히 

소실된 경우를 완치로 판정하였으며, 추적관찰을 

종료하였다. 또한, 임상적으로 뚜렷한 호전을 보

인 경우 48주 이후에도 추적관찰하여 완치 여부

를 판정하였다. 

3. 분석 및 통계처리 

발톱진균증 환자에서 발톱의 침범 정도와 나이, 

당뇨 유무, 경구 항진균제의 종류, 국소 항진균제 

도포에 따른 KOH 검사의 음성전환율 및 음성전

환기간의 차이를 확인하기 위해 t-test와 ANOVA 

검정을 시행하였으며, 기간에 따른 KOH 검사의 
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양성 여부와 발톱진균증 완치의 연관성을 알아보

기 위해 로지스틱 회귀분석을 사용하였다. 모든 

통계는 SAS version 9.2 for windows (Statistical 

analysis software, SAS Institute, Cary, NC, USA)를 

통하여 시행하였고, 유의 수준은 p 값이 0.05 미

만으로 하였다. 

 

결  과 

1. 발톱의 침범 정도와 KOH 검사의 48주 음성

전환율 및 음성전환기간 

처음 내원 시 발톱의 침범 정도가 25% 이하인 

군의 48주 음성전환율은 97.1%, 음성전환기간은 

11.3±4.6주였다. 침범 정도가 25~50%인 군의 48

주 음성전환율과 음성전환기간은 93.7%, 15.8±

6.4주였고, 50%를 초과한 군은 81.4%, 20.1±8.7주

였다. 발톱의 침범 정도에 따른 KOH 검사의 48

주 음성전환율 및 음성전환기간은 통계학적으로 

유의한 차이를 보였다 (Table 1). 

2. 경구 항진균제의 종류와 KOH 검사의 48주 

음성전환율 및 음성전환기간 

Terbinafine 연속요법 치료군의 48주 음성전환

율은 92.0%, 음성전환기간은 17.0±9.2주로 나타

났다. Itraconazole 연속요법 치료군과 주기요법 

치료군의 48주 음성전환율은 각각 81.9%, 89.6%

로 나타났고, 음성전환기간은 각각 17.1±7.3주, 

17.1±6.6주였다. 하지만 이 세 군간에는 통계학적

Table 1. Rate of negative KOH mount at week 48 and duration required for negative conversion of KOH mount 
according to clinical factors and treatment regimens in patients with onychomycosis 

Factor No. of 
patients 

No. of negative KOH 
at week 48 

Duration for negative
conversion of KOH

(weeks) 

≤25%  69  67 (97.1%) 11.3±4.6 

25~50%  79  74 (93.7%) 15.8±6.4 

50%< 177 144 (81.4%) 20.1±8.7 
Nail involvement 

p-value <0.001 <0.001 

Terbinafine 150 138 (92.0%) 17.0±9.2 

Itraconazole (continuous) 127 104 (81.9%) 17.1±7.3 

Itraconazole (pulse)  48  43 (89.6%) 17.1±6.6 
Oral medication 

p-value 0.203 0.758 

Oral medication + Amorolfine 162 148 (91.4%) 16.9±9.1 

Oral medication alone 163 137 (84.0%) 16.8±7.0 Combination with 
amorolfine 

p-value 0.055 0.469 

Non-old age (<60) 233 208 (89.3%) 16.3±7.9 

Old age (≥60)  92  77 (83.7%) 18.4±8.6 Age 

p-value 0.100 0.018 

Non-DM 273 240 (87.9%) 16.4±8.0 

DM  52  45 (86.5%) 19.4±8.7 DM 

p-value 0.392 0.010 

DM: diabetes mellitus 
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으로 유의한 차이는 없었다 (Table 1). Terbinafine 

연속요법, itraconazole 연속요법, itraconazole 주기

요법 치료군에서 KOH 검사의 12주 음성전환율

은 각각 30.7%, 24.4%, 27.1%로 나타났고, 24주 

음성전환율은 77.3%, 67.7%, 77.1%, 36주 음성전

환율은 89.3%, 81.9%, 89.6%로 관찰되었으나, 모

두 유의한 차이를 보이지 않았다 (Fig. 2). 

3. Amorolfine nail lacquer 병용요법에 따른 

KOH 검사의 48주 음성전환율과 음성전환기간 

Amorolfine nail lacquer를 병용한 군의 48주 음

성전환율은 91.4%, 음성전환기간은 16.9±9.1주로 

나타났다. Amorolfine nail lacquer를 병용하지 않은 

군의 48주 음성전환율은 84.0%, 음성전환기간은 

16.8±7.0주로 관찰되었다. 20주 음성전환율은 두 

군에서 유의한 차이를 보였으나 (Fig. 3), 48주 음

성전환율 및 음성전환기간은 유의한 차이를 보

이지 않았다 (Table 1). 

4. 나이에 따른 KOH 도말 검사의 48주 음성전

환율과 음성전환기간 

60세 미만 군과 60세 이상 군의 48주 음성전

환율은 각각 89.3%, 83.7%으로 나타났고, 음성전

환기간은 각각 16.3±7.9주, 18.4±8.6주로 나타났

Fig. 2. Rate of negative KOH mount according to the oral antifungal agents in patients with onychomycosis. 

Fig. 3. Rate of negative KOH mount according to the usage of amorolfine nail lacquer in patients with onychomycosis. 
*p=0.033. 
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다. 두 군의 48주 음성전환율은 의미있는 차이를 

보이지 않았으나, 음성전환기간의 차이는 통계학

적으로 의미있게 관찰되었다 (Table 1). 

5. 당뇨병에 따른 KOH 검사의 48주 음성전환

율과 음성전환기간 

당뇨병이 있는 군의 48주 음성전환율은 86.5%, 

음성전환기간은 19.4±8.7주로 나타났으며, 당뇨

병이 없는 군은 87.9%, 16.4±8.0주로 관찰되었다. 

12주, 16주, 20주, 24주의 음성전환율은 당뇨병이 

없는 군이 당뇨병이 있는 군에 비해 유의하게 높

았지만, 48주 음성전환율은 유의한 차이를 보이지 

않았다 (Fig. 4). 두 군의 음성전환기간은 통계학

적으로 의미있는 차이를 보였다 (Table 1). 

6. 기간에 따른 KOH 검사의 양성 여부와 완치의 

관계 

48주의 추적관찰기간 동안 KOH 검사결과 음

성으로 전환된 환자는 325명 중 285명 (87.7%)

이었고, 이 중 완치판정을 받은 환자는 258명

Table 2. Relation between positive KOH mount at each timepoint and complete cure in patients with onychomycosis 

Weeks No. of positive KOH No. of Complete cure Odds Ratio 95% CI 

12 235 169 (71.9%) 0.028 0.004~0.211 

16 164 102 (62.2%) 0.053 0.020~0.136 

20 108  54 (50.0%) 0.064 0.032~0.125 

24  86  35 (40.7%) 0.049 0.025~0.096 

28  64  16 (25.0%) 0.026* 0.013~0.055 

32  52   9 (17.3%) 0.020* 0.009~0.046 

36  47   5 (10.6%) 0.012* 0.004~0.032 

40  44  3 (6.8%) 0.007* 0.002~0.026 

44  43  3 (7.0%) 0.008* 0.002~0.027 

48  40  2 (5.0%) 0.006* 0.001~0.026 

*p<0.001 

Fig. 4. Rate of negative KOH mount according to the diabetes mellitus in patients with onychomycosis. DM: diabetes
mellitus. *p=0.034, †p=0.020, ‡p=0.007, §p=0.036. 

† 

‡ 
§



백준오 등: 발톱진균증 환자에서 환자의 임상적 특성 및 치료방법에 따른 KOH 검사 음성전환기간의 비교 

- 7 - 

(79.4%)이었으며, 평균 음성전환기간은 16.2±7.8

주였다. 48주의 추적관찰기간 동안 지속해서 KOH 

검사 양성 소견을 보인 환자는 40명 (12.3%)였다. 

로지스틱 회귀분석을 통하여 기간에 따른 KOH 

검사의 양성 여부와 완치의 연관성을 분석하였을 

때, 28주 이후에도 KOH 검사상 양성을 보이는 

경우 완치될 확률이 의미있게 낮은 것으로 관찰

되었다 (Table 2). 

 

고  찰 

 

손발톱진균증은 손발톱을 침범하는 매우 흔한 

진균 질환으로 미용적인 관점뿐만 아니라 기능적

인 장애를 초래할 수 있고, 방치하였을 때 자연 

치유되지 않으며 환자의 병변을 통해 다른 사람

에게 전파시키는 감염원의 역할을 할 수 있으므

로 반드시 치료하여야 한다5. 치료제의 많은 발전

이 있었음에도 불구하고, 손발톱진균증은 표재성 

진균증 중 가장 치료에 저항하여, 완치까지의 기

간이 길고 치료실패율이 높으며 완치 후에도 재

발이 흔하다6,7. 손발톱진균증의 치료 시 완치는 

KOH 검사 및 진균배양검사에서 음성을 보이는 

진균학적 완치가 선행되고, 이후 임상적으로 정

상 손발톱을 보이는 임상적 완치가 뒤따른다. 

손발톱진균증의 진단에는 KOH 검사와 진균배

양검사가 흔히 사용되는데, 이 중 KOH 검사는 

가검물에 균사가 희소할 경우 감수성이 떨어진다

는 단점이 있지만 시행이 간편하여 외래에서 신

속하게 결과를 얻을 수 있다는 장점이 있다8. 진

균배양검사는 진단적 감수성은 높지만 배양배지

와 배양기가 필요하고, 약 1~3주가 지나야 그 결

과를 알 수 있으며, 위음성률이 KOH 검사에 비

해서 30% 가량 높다는 단점이 있다9,10. 또한 배

양과정 중 오염 등에 의해 위양성의 결과도 나올 

수 있기 때문에 KOH 검사가 훨씬 유용성이 크

다. 따라서 실제로 임상에서는 손발톱진균증의 

진단과 치료평가에 있어 KOH 검사만을 시행하

는 경우가 많다8. 

손발톱진균증의 치료에서 KOH 검사의 음성전

환율 및 음성전환기간에 대한 연구는 아직까지 

부족한 실정인데, 그 이유는 항진균제의 경구 복

용을 완료한 후에 추적관찰을 위해 주기적으로 

병원에 내원하는 것이 쉽지 않으며, 항진균제의 

경구 복용 완료 후에는 추적관찰간격이 길어지는 

경우가 많기 때문이다. 이번 연구에서도 경구 항

진균제의 12주 복용 또는 3회의 펄스 치료과정을 

완료한 후 추적관찰에 실패한 환자들이 많았으며, 

경구 복용 완료 후 4주 간격의 추적관찰기간을 

잘 지키지 못하는 경우도 있었다. 

이번 연구에서는 발톱진균증 환자에서 발톱의 

침범 정도와 경구 항진균제의 종류, amorolfine 

nail lacquer 병용요법 유무, 환자의 나이, 당뇨 등

이 발톱진균증의 치료효과에 영향을 미칠 수 있

을 것으로 생각하고, 이러한 요인들에 따른 KOH 

검사의 음성전환율과 음성전환기간을 평가하였다. 

발톱의 침범 정도에 따른 차이를 살펴보면 발

톱진균증 환자에서 발톱의 침범 정도가 심할수록 

KOH 검사의 48주 음성전환율은 유의하게 낮아

지고, 음성전환기간은 유의하게 길어지는 것으로 

나타났다. 이전의 연구에서 Scher 등11은 손발톱

의 침범면적이 50%를 넘는 경우 예후가 좋지 않

음을 보고하였으며, Ko 등12도 발톱의 침범 정도

가 증가할 수록 완치율이 낮아지며, 완치까지의 

기간 또한 길어진다고 하였다. 국내에서도 Kim 

등13이 감염면적이 50% 미만인 경우와 50% 이상

인 경우를 비교하였을 때, 완치율이 각각 68.2%, 

35.6%로 손발톱의 침범 정도가 중요한 인자임을 

제시하였다. Ko 등12은 발톱의 침범 정도가 증가

할수록 발톱의 성장 속도가 느려져 완치까지의 

기간이 길어짐을 제시하였는데, 저자는 발톱의 

침범 정도가 증가할수록 진균이 소실되는 기간이 

길어져 완치까지의 기간에도 영향을 미칠 것으로 

생각한다. 

경구 항진균제와 KOH 검사의 음성전환율 및 

음성전환기간의 관계를 보면, terbinafine 연속

요법 치료군과 itraconazole 주기요법 치료군이 

itraconazole 연속요법 치료군과 비교하였을 때 

48주 음성전환율이 더 높았지만 유의한 차이는 
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보이지 않았다. Won 등14은 itraconazole 주기요법 

치료군과 terbinafine 연속요법 치료군을 비교하

였을 때, terbinafine 연속요법 치료군에서 더 빠

른 진균학적 완치를 보였고, 진균학적 치료율은 

itraconazole 주기요법 치료군에서 더 높았지만, 

통계학적으로 유의한 차이는 없다고 보고하였다. 

Lee 등15은 발톱진균증 환자에서 terbinafine 250 

mg으로 16주간 치료하였을 때, 치료 8주, 16주, 

28주에 시행한 KOH 검사의 음성전환율이 각각 

36.8%, 74.3%, 91.8%로 보고하였지만, 이번 연구

에서는 terbinafine 250 mg으로 12주간 치료하였을 

때, 8주, 16주, 28주의 음성전환율이 각각 8.0%, 

52.7%, 82.7%로 나타났다. 이러한 음성전환율의 

차이는 KOH 검사의 방법이나 숙련도의 차이에 

기인한 것으로 보이며, 이전 연구가 20년 전의 

연구라는 점을 감안할 때 약제에 대한 내성의 증

가 등도 원인이 될 수 있을 것으로 생각한다. 

발톱진균증 환자에서 흔히 사용되는 amorolfine 

nail lacquer는 손발톱판에 씻겨 나가지 않는 비

수용성 막을 형성하고, 손발톱 깊게 침투하여 

진균 세포막의 ergosterol 합성을 저해하는 작용

을 한다16. 이번 연구에서는 경구 항진균제와 

amorolfine nail lacquer를 병용한 군에서 KOH 검

사의 20주 음성전환율이 유의하게 높게 나타났

지만, 48주 음성전환율과 음성전환기간은 유의한 

차이를 보이지 않았다. 이전 연구에서 Baran 등17

은 terbinafine 250 mg을 12주간 단독 복용한 군과 

amorolfine nail lacquer를 병용한 군을 비교하였을 

때, KOH 검사의 12주, 36주 음성전환율은 유의

한 차이를 보이지 않았으나, 24주 음성전환율은 

amorolfine nail lacquer를 병용한 군에서 유의하게 

높음을 보고하였으며, 이는 이번 연구와 유사하

였다. 

60세 미만 군과 60세 이상 군을 비교하였을 때, 

60세 이상 군에서 KOH 검사의 48주 음성전환율

이 더 낮았지만 유의한 차이를 보이지는 않았고, 

음성전환기간은 유의하게 더 긴 것으로 관찰되었

다. 이는 일반적으로 연령이 증가하면 손발톱의 

성장이 느려지고, 순환장애가 동반될 수 있으므

로 전신적인 항진균제가 손발톱에 도달하기 어려

워 치료효과가 떨어지는 것을 생각할 수 있다18. 

이전 연구에서도 고령이 치료에 저항하는 인자로 

제시되고 있으며19, Kim 등13의 국내 연구에서도 

60세 미만 군과 60세 이상 군으로 나누어 치료

에 대한 반응을 비교하였을 때, 완치율이 각각 

70.0%와 53.1%로 유의한 차이가 있음을 보고하

였다. 

당뇨병 환자의 경우 미세혈관질환, 발톱의 느

린 성장 속도 등으로 인해 손발톱진균증의 발생 

빈도가 더 높은 것으로 알려져 있다20. 이번 연구

에서는 당뇨병이 없는 군에 비해 당뇨병이 있는 

군에서 KOH 검사의 음성전환기간이 유의하게 

긴 것으로 관찰되었다. 이러한 차이는 당뇨병이 

있는 환자에서 혈류 분포가 풍부한 손발톱기질에 

모세혈관의 형태학적 변화가 초래되어 항진균제

의 효과가 저하될 수 있으며21, 손발톱의 성장 속

도의 감소로 인하여 손발톱의 비후와 같은 더 심

한 양상의 손발톱진균증을 보일 수 있기 때문이

다22. 이전 Ko 등12의 연구에서 당뇨가 있는 군과 

당뇨가 없는 군의 치료효과를 비교하였을 때, 완

치기간은 당뇨가 있는 군에서 더 긴 것으로 관찰

되었지만, 완치율은 차이가 없다고 보고하였다. 

이번 연구에서도 두 군에서 KOH 검사의 12주, 

16주, 20주, 24주 음성전환율은 유의한 차이를 보

였지만, 48주 음성전환율은 유의한 차이가 없었

다. 따라서 당뇨병이 있는 환자의 경우 호전이 

느려도 치료를 포기하거나 치료방법을 변경하지 

말고, 더 장기간 추적관찰하는 것이 중요하다. 

로지스틱 회귀분석을 통하여 기간에 따른 

KOH 검사의 양성 여부와 완치의 관계를 평가하

였을 때, 28주 이후에도 KOH 검사상 양성 소견

을 보일 경우 완치 확률이 유의하게 낮은 것을 

확인할 수 있었다. Sigurgeirsson 등23은 치료 시작 

후 12주에 시행한 진균배양검사상 양성을 보이는 

경우, 24주에 시행한 진균배양검사 또는 KOH 검

사상 양성을 보이는 경우 치료실패와 연관성이 

있다고 하였으며, 특히 24주의 진균학적 검사의 

결과는 치료실패의 예후 인자가 될 수 있다고 주
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장하였다. 하지만 다른 연구에서 24주에 시행한 

진균배양검사상 양성 소견은 치료실패와 연관이 

있음을 재확인하였지만, KOH 검사의 양성 소견

은 치료실패와 연관성이 떨어지며, 그 이유는 실

제 진균학적으로 완치되었어도 생존능력이 없는 

진균 균사들이 보일 수 있기 때문이라고 하였다24. 

이번 연구는 진균배양검사를 시행하지 못했지만, 

28주에도 KOH 검사상 양성 소견을 보일 경우 

완치 확률이 유의하게 낮았으며, 양성 소견을 보

이는 기간이 길어질수록 완치 확률이 현저하게 

낮아지는 것으로 관찰되었다. 따라서 비록 생존

능력이 없는 균사들이 오랜 기간 동안 KOH 검

사상 관찰될 수 있지만, 28주 이후에도 지속해서 

양성 소견을 보일 경우에는 치료실패의 가능성을 

염두하여 치료방법의 변경을 고려해야 할 것으로 

생각한다. 환자의 치료에 대한 순응도를 재확인

하고, amorolfine 또는 ciclopirox nail lacquer 등과 

같은 국소 도포제를 병용하며, 진균배양검사를 

시행하여 양성 소견을 보이거나 임상적으로 호전

이 뚜렷하지 않다면 다른 계열의 항진균제 처방

을 고려할 수 있다. 

이번 연구의 한계점으로는 KOH 검사가 시행

하는 의사의 숙련도와 연관이 있을 수 있고, 항

진균제 치료로 생존능력이 소실된 균사들이 오랜 

기간 동안 관찰될 수 있다는 단점이 있다. 진균

학적인 치료를 정확히 평가하기 위해서는 KOH 

검사와 함께 진균배양검사를 시행해야 하지만, 

저자는 첫 진단 시에만 진균배양검사를 실시하였

고, 또한 추적관찰이 4주 간격으로 음성전환기간

의 정확한 측정에는 한계가 있었다. 이번 연구는 

분석 기간을 48주로 제한하였는데, 이는 많은 수

의 환자가 48주 이후에 추적관찰이 중단되거나 

치료실패로 판단되어 치료방법을 변경하게 된 경

우가 많았기 때문이다. 하지만 이번 연구는 발톱

진균증 환자의 진단 및 치료과정에서 보편적으로 

사용하고 있는 KOH 검사의 음성전환율과 음성

전환기간을 평가하였다는 점에서 의의가 있으며, 

발톱의 침범 정도와 나이, 당뇨를 포함한 여러 

요인에 따른 KOH 검사의 음성전환율과 음성전

환까지 소요되는 기간의 차이를 구체적으로 확

인하였다는 점에서 의미가 있다. 앞으로 이러한 

결과가 발톱진균증의 치료경과를 예측하고 치료

평가에 이용될 수 있을 것으로 생각한다. 

 

결  론 
 

이상의 결과를 종합해 볼 때, 발톱진균증의 침

범 정도가 심할 경우, 환자가 고령이거나 당뇨병

이 있을 경우 KOH 검사의 음성전환이 늦어질 

수 있으므로 좀 더 주의 깊게 추적관찰을 해야 

할 것이다. 저자는 발톱진균증 환자의 진단 및 

치료과정에서 가장 흔히 사용하는 KOH 검사의 

음성전환율과 음성전환기간을 연구하였고, 이러

한 결과가 발톱진균증 환자의 치료경과를 예측하

고 치료효과를 평가하는데 이용될 수 있을 것으

로 생각한다. 
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